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FORMATO: Evaluacién de estadia técnica

RESPONSABLE: Jefe de departamento de gestién tecnolégica y
vinculacion

EVALUACION DE ESTADIA TECNICA

Nombre y apellidos del docente que realizé la estadia técnica:

Nombre de la dependencia o institucion donde se realiz6 la estadia:

¢Se cumplio con los objetivos planteados del servicio prestado?

L Eficiente O Aceptable

u Con inconvenientes u No se desarrollaron los objetivos

] Otro Especifique:

¢ Qué sugiere usted para mejorar la vinculacién con esta empresa o institucion?

Comentarios adicionales respecto del servicio recibido.

Evaluo servicio:

Nombre completo:

Firma:

Puesto:

Tlaltenango Zacatecas a de de 20

GRACIAS.
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